
ZINCO CARNOSINA



O QUE É?

O zinco carnosina é um complexo constituído por zinco e 
L-carnosina – dipeptídeo formado pelos aminoácidos betalanina 
e histidina, que possui potencial efeito antioxidante e protetor na 
cicatrização de feridas. O zinco, por sua vez, é um micronutriente 
essencial para o funcionamento adequado do organismo, sendo 
um constituinte de inúmeras enzimas associadas aos processos 
de proliferação e reparo celular, em particular de células epiteliais 
e da epiderme – exercendo, também, um papel importante em 
processos de cicatrização tecidual. Neste contexto, diversos 
estudos têm demonstrado que a associação entre zinco e 
L-carnosina exerce um efeito sinérgico sobre a citoproteção da 
mucosa gástrica e cicatrização de lesões ulcerativas, sem interferir 
no processo de digestão. Além disso, evidências apontam para 
a potente ação antioxidante e anti-inflamatória do complexo de 
zinco carnosina, sendo também investigado para a resolução de 
processos inflamatórios, tratamento de infecções por Helicobacter 
pylori e de transtornos alimentares. 1

ZINCO CARNOSINA Antioxidante e anti-inflamatório

Auxilia no tratamento da 
infecção por Helicobacter pylori

FIGURA 1 – Estrutura química de zinco carnosina. 
Adaptado de www.pubchem.ncbi.nlm.nih.gov, 2021.
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QUAL O MECANISMO DE AÇÃO?  

Estudos apontam que o benefício da associação de zinco 
com L-carnosina é superior quando comparado com a 
administração isolada ou concomitante desses ativos, visto 
que além de possuir propriedades aderentes devido à sua 
característica molecular polimérica, a L-carnosina promove 
a lenta dissociação deste mineral, prolongando seus efeitos 
no local de ação e melhorando a absorção celular. Neste 
contexto, zinco carnosina tem sido amplamente utilizado 
para o tratamento de lesões ulcerativas, exercendo efeitos 
anti-inflamatórios, antioxidantes e cicatrizantes na mucosa 
gástrica ao atuar por diferentes mecanismos de ação. 1,2

Evidências apontam que a suplementação com zinco 
carnosina exerce efeito anti-inflamatório ao inibir a atividade 
de NF- B (um importante fator nuclear envolvido na expressão 
de inúmeros genes associados à resposta inflamatória), bem 
como ao reduzir a expressão de enzimas e citocinas associadas 
à inflamação – incluindo cicloxigenase-2 (COX-2), óxido 
nítrico sintase induzível (iNOS), IL-8, IL-6 e o fator de necrose 
tumoral alfa (TNF- ). Adicionalmente, a suplementação 
com zinco carnosina promove o aumento da atividade de 
enzimas antioxidantes, como superóxido dismutases (SOD-
1 e SOD-2), peroxirredoxinas (Prx-1 e Prx-5) e glutationa 
S-transferase (GST) – responsáveis pela neutralização 
dos radicais superóxidos e peróxidos, e pelo aumento dos 
níveis do antioxidante glutationa, respectivamente. Zinco 
carnosina promove, também, o aumento da expressão da 
hemoxigenase-1 (HO-1) e das proteínas de choque térmico 
HSP27 e HSP72 (do inglês, heat shock proteins). A HO-1 é 
uma enzima que catalisa a conversão do heme a biliverdina 
que, por sua vez, é rapidamente convertida a bilirrubina – um 



FIGURA 2 – Mecanismos de ação associados aos benefícios da suplementação com zinco carnosina. Adaptado de www.shutterstock.com, 2021.

potente agente antioxidante. Já as HSPs são um grupo de proteínas que protegem as células do organismo contra danos 
oxidativos e de choque térmico. 1,3–5

Ainda, estudos têm demonstrado que a suplementação com zinco carnosina favorece a expressão de proteínas como o fator 
de crescimento derivado de plaquetas (PDGF-B), o fator de crescimento endotelial vascular (VEGF) e o fator de crescimento 
neural (NGF). Tais proteínas estão relacionadas com o reparo tecidual e, desta forma, são importantes para o processo de 
cicatrização de lesões. Devido às suas propriedades farmacológicas, além de atuar como um agente protetor e cicatrizante 
de úlceras gástricas, zinco carnosina tem sido também investigado para outras condições clínicas que acometem o trato 
gastrointestinal. 1,6,7



LESÕES ULCERATIVAS

Diversos estudos têm demonstrado que a associação entre zinco e L-carnosina exerce um efeito protetor sinérgico, principalmente 
nas mucosas oral e gástrica. Desta forma, zinco carnosina tem sido amplamente investigado para o tratamento de úlceras 
pépticas – lesões localizadas na mucosa do esôfago, estômago ou na porção duodenal do intestino. Neste contexto, um estudo 
clínico randomizado, controlado e conduzido com 210 indivíduos que apresentavam úlceras gástricas (homens e mulheres, com 
idade média de 63 anos) demonstrou que a suplementação pela via oral da associação de 150 mg de zinco carnosina com 40 
mg de pantoprazol ao dia foi eficaz em promover a cicatrização das lesões ulcerativas. Tal efeito foi comparado ao observado 
após o tratamento com pantoprazol e rebamipide – um medicamento com ação mucoprotetora e que acelera a cicatrização de 
lesões gástricas. 4,7,8

Adicionalmente, outro estudo clínico, randomizado e controlado avaliou os efeitos da suplementação pela via oral com zinco 
carnosina em 20 indivíduos que apresentavam lesões duodenais induzidas pela administração crônica de aspirina (homens 
e mulheres, com idade média de 75 anos). Após 4 semanas de tratamento, a suplementação diária com 150 mg de zinco 
carnosina promoveu a redução da inflamação das lesões, bem como da presença de ulcerações. Além de contribuir para a 
prevenção e tratamento de úlceras gástricas e duodenais, evidências apontam que a aplicação retal de zinco carnosina também 
pode auxiliar no tratamento da colite ulcerativa, reduzindo as lesões ulcerativas localizadas no cólon e no reto, e contribuindo 
para a remissão dos sintomas associados a esta condição clínica. 9,10

INFECÇÕES POR HELICOBACTER PYLORI

A infecção por Helicobacter pylori é uma das causas mais comuns do desenvolvimento de gastrite crônica e úlceras pépticas, 
acometendo cerca de 50% da população mundial. Ainda, a infecção por H. pylori aumenta as chances de desenvolvimento do 
câncer de estômago e, desta forma, diferentes abordagens têm sido investigadas para erradicar de forma eficaz a infecção por 
esta bactéria – incluindo a suplementação com zinco carnosina. Neste contexto, um estudo clínico randomizado e controlado 
avaliou a eficácia terapêutica da administração pela via oral de zinco carnosina associado com o tratamento convencional para a 
infecção por H. pylori (terapia tripla constituída por 1.000 mg de amoxicilina, 500 mg de claritromicina e 20 mg de omeprazol) em 
303 indivíduos acometidos por esta infecção. Após 14 dias de tratamento, os indivíduos que receberam a associação com zinco 
carnosina (75 mg, duas vezes ao dia) obtiveram maior taxa de erradicação da infecção quando comparado com os indivíduos 
que receberam apenas a terapia tripla para H. pylori – 77% versus 61,4%, respectivamente. Além disso, os indivíduos tratados 
com zinco carnosina também relataram melhora dos sintomas gástricos, como dor abdominal superior, queimação, refluxo, 
sensação de inchaço e náusea. 11–13

TRANSTORNOS ALIMENTARES

Os transtornos alimentares – como compulsão alimentar periódica e bulimia nervosa – são condições clínicas graves que 
estão relacionadas com comportamentos alimentares persistentes e que afetam negativamente a saúde do organismo humano. 
Evidências apontam que tanto o zinco quanto a L-carnosina exercem um papel importante na regulação do apetite e de 
transtornos alimentares. Desta forma, um estudo clínico aberto avaliou os efeitos da suplementação pela via oral com 75 mg 
de zinco carnosina, duas vezes ao dia, em 22 indivíduos com compulsão alimentar periódica (homens e mulheres, com idade 
média de 37 anos) e em 7 indivíduos com bulimia nervosa (homens e mulheres, com idade média de 31 anos). Todos os 
participantes faziam uso de antidepressivos de acordo com cada indicação clínica e, após 16 semanas da associação com zinco 
carnosina, foi observada uma redução na frequência de episódios de compulsão alimentar, bem como melhora de sintomas 
depressivos e dos parâmetros psicopatológicos associados a transtornos alimentares, avaliados através das escalas EDE-Q e 
QIDS-SR, respectivamente. Efeito o qual não foi observado com o tratamento isolado com antidepressivos, sugerindo o potencial 
terapêutico de zinco carnosina como adjuvante no tratamento de transtornos alimentares. 14,15

OUTRAS EVIDÊNCIAS

Evidências apontam que zinco carnosina pode auxiliar na prevenção do desenvolvimento de mucosite oral induzida por 
tratamento oncológicos, incluindo quimioterapia, radioterapia e imunoterapia. Em um estudo clínico randomizado e controlado foi 

EVIDÊNCIAS NA LITERATURA



observado que a suplementação com 75 mg de zinco carnosina reduziu a incidência de mucosite oral de grau 2 – caracterizada 
pela presença de pequenas lesões e dificuldade na ingestão de alimentos sólidos – em comparação com os indivíduos que 
receberam tratamento placebo (grupo controle). 16–18

Adicionalmente, zinco carnosina também tem sido investigado como adjuvante no tratamento de úlceras de decúbito ou 
escaras – lesões na pele e no tecido subjacente decorrentes da pressão prolongada exercida no local e interrupção ou 
diminuição da circulação sanguínea. Estudos têm demonstrado que a suplementação pela via oral com zinco carnosina 
melhora a dinâmica de regeneração tecidual e acelera o processo cicatricial, contribuindo para a melhora de lesões induzidas 
por decúbito. Ainda, a suplementação com zinco carnosina pode auxiliar na prevenção e tratamento da osteoporose, de 
distúrbios do olfato e paladar, bem como pode contribuir para a saúde cardiovascular e hepática. 19–22
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